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LE SECOURISME A L'ECOLE 
Resume : 
L'enseignement du secourisme a 1'ecole vise a former des citoyens aptes a reagir avec 
cfficacite face a une personne en detresse vitale. 
Suivant, avec quelques annees de retard, 1'exemple de la Norvege, la France commence a 
integrer 1'enseignement du secourisme dans les programmes scolaires de 1'ecole primaire. 
Descripteurs : 
Secourisme - Secours premiere urgence - Enfant - Adolescent - Enseignement - Ecole -
Abstract : 
First-aid training in schools aims at preparing citizens to have appropriate reactions when they 
are faced with a person in mortal danger. 
Following Norway's example with many years' delay, first-aid training in France begins to be 
included in primary school curricula. 
Kevwords : 
First-aid - Child - Adolescent - School - Teaching -
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LISTE DES SIGLES UTIUSES 
AC Arret circulatoire 
AFPS Attestation de Formation aux Premiers Secours 
ANCESU Association Nationale des Centres d'Enseignement des Soins d'Urgence 
BNPS Brevet National des Premiers Secours 
BNS Brevet National de Secourisme 
CESU Centre d'Enseignement des Soins d'Urgence 
CFAPSE Certificat de formation aux Activites de premiers Secours en Equipe 
IGES Initiation aux Gestes Elementaires de Survie 
IUFM Institut Universitaire de Formation des Maitres 
RCP Reanimation cardio-pulmonaire 
SAMU Service d'Aide Medicale Urgente 
SMUR Service Mobile d'Urgence et de Reanimation 
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INTRODUCTION 
Par mes activites professionnelles, je connais depuis plusieurs annees le 
Docteur Marie-Catherine GATEL, medecin de sante publique au service 
Sante et prevention du Conseil general du Rhdne. Connaissant la 
diversite des themes sur lesquels ce service est amene a travailler et 
sachant qu'il existe toujours de nouvelles pistes de travail inexplorees 
faute de temps, j'ai propos6 a Marie-Catherine GATEL en novembre 
1998 une recherche documentaire sur un theme interessant le Conseil 
general du Rhone. 
Dans un premier temps plusieurs themes ont ete evoques. Apres 
concertation au sein du service Sante et prevention, et sur proposition du 
Docteur Fran§oise DUBOUCHET, directeur adjoint du service, le theme 
de l'enseignement du secourisme aux enfants a ete retenu. 
Ce theme ne fait pas partie des actions menees par le Conseil General, 
mais par son domaine de competence celui-ci s'interesse de tres prds a la 
sante de 1'enfant. Ce service est charge plus particulierement de tout ce 
qui conceme les modes de garde des jeunes enfants, et c'est dans ce 
cadre qu'il organise la formation des assistantes matemelles agreees, 
formation qui comprend notamment une information sur les gestes 
d'urgence. Le secourisme n'est donc pas un theme totalement 6tranger 
aux activites du Conseil general du Rhone, mais le public concerne est un 
public d'adultes et non d'enfants. 
Cest une reflexion sur le probleme majeur des accidents domestiques 
chez les enfants qui a conduit ces medecins k souhaiter encourager d'une 
part la prevention de ces accidents (par des actions d'education et 
d'information) et d'autre part 1'enseignement des premiers gestes 
d'urgence, susceptibles de limiter les consequences des accidents. 
Cetait donc une piste de travail nouvelle pour le service Sante et 
prevention, et les quelques elements d'information connus permettaient 
d'orienter les recherches vers 1'etranger, notamment les pays nordiques 
reputes pour leur avance dans 1'enseignement du secourisme aux enfants. 
Les actions menees en France dans ce domaine semblaient disparates, 
une plaquette d'information en direction d'enfants 6tait connue du 
service. 
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Cela conduisit a orienter la recherche documentaire essentiellement vers 
les experiences menees a 1'etranger. 
II s'avera tres rapidement que les experiences etrangeres, par ailleurs 
relativement peu developpees dans la litterature internationale, n'etaient 
pas necessairement les plus interessantes pour le Conseil gdneral du 
Rhone, puisqu'il existait des experiences en France, dans le Rhone 
notamment, experiences peu connues mais en plein developpement 
menees par des organismes partenaires du Conseil general sur d'autres 
dossiers. 
II devenait des lors imperatif de devier le cours des recherches vers les 
experiences frangaises, et la decision fut prise en decembre 1998 de 
realiser une synthese globale sur Fenseignement du secourisme a 
l'ecole, a 1'etranger comme en France. 
Une premiere partie presentera la methodologie de recherche, une 
seconde partie exposera sous forme de synthese les resultats de cette 
recherche, et une troisiemc partie listera les r6ferences bibliographiques 
retenues, qu'elles aient ete utilisees ou non pour la redaction de la 
synthese. 
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PREMIERE PARTIE : METHODOLOGIE DE RECHERCHE 
1 - STRATEGIE ET DEROULEMENT DE LA RECHERCHE 
DOCUMENTAIRE 
La demande telle qu'elle etait d6finie au depart: « retrouver les experienees etrangeres 
d'enseignement du secourisme en milieu scolaire » nous conduisait tout naturellement a 
lancer la recherche du cote des banques de donnees internationales, afin de reperer les 
documents relatant ces experiences. II pouvait etre fait appel a des banques de donnees 
accessibles par serveur, disponibles sur CD-ROM, ou encore reperees sur Internet. 
Deux pistes ont ete privilegiees au depart: une recherche sur CD-ROM permettant d'etudier 
la faisabilite de notre travail (definition d'une equation de recherche et reperage d'eventuels 
problemes), et contacts en France d'organismes competents en matiere de secourisme afin de 
mieux connaitre ce domaine (son evolution et son organisation actuelle). 
Ces premieres demarches seront decrites de fagon plus detaillee, mais il importe a ce stade de 
savoir que, si la seconde piste (contacts d'organismes) a ete relativement peu fructueuse du 
moins au debut, la premiere piste (recherche sur CD-ROM) a fourni tres rapidement des 
resultats determinants pour la poursuite du travail. 
En effet, les premieres questions posees sur les CD-ROMs de la Section Sante (Rockefeller) 
du Service Commun de Documentation de Lyon 1 ont permis de constater rapidement: 
premierement la faiblesse des reponses en termes d'experiences a 1'etranger, deuxiemement la 
pertinence d'une reponse concernant une experience en France, dont les promoteurs etaient 
lyonnais. 
Cette double constatation nous a conduit a orienter notre recherche vers les personnes-
ressources reperees, et a partir de ces contacts notre comprehension du domaine a largement 
progresse. II etait important de savoir: 
1 - qu'il existait relativement peu d'artieles publies sur ce sujet a un niveau national ou 
international: comme dans beaucoup de domaines en education pour la sante, les promoteurs 
d'actions, qui sont davantage des personnes de terrain que des chercheurs, publient tres peu 
dans la litterature indexee par les banques de donnees 
2 - qu'il existait en France un grand nombre d'experiences interessantes, peu connues car peu 
publiees 
3 - que la legislation en France permettait depuis peu de mettre en place un enseignement 
structure du secourisme a 1'ecole. 
Riche de ce nouvel eclairage, la demande du Conseil General du Rhone s'est elargie, et la 
question qui etait posee pour les pays etrangers a ete egalement posee pour la France, avec 
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unc predominance pour ce second volet, qui permettrait concretement a 1'organisme 
commanditaire de situer les differents partenaires de 1'enseignement du secourisme en France. 
La demande integrait donc dorenavant toutes les experiences d'enseignement du 
secourisme a l'ecole, en etranger et en France. 
Ixs limites de cette recherche documentaire etant cette fois definitivement fixees, les 
differentes sources d'information ont ete systematiquement explorees, sans que cette 
exploration se deroule de fagon strictement lineaire puisque les passages d'une source 
d'information a 1'autre sont assez frequents. Pour les commodites de 1'expose, nous 
presenterons les diverses sources d'information par grands types de « supports » ; 
- les CD-ROMs (consultes en Bibliotheques Universitaires) 
- les banques de donnees en ligne (essentiellement par le serveur Dialog) 
- Internet (annuaires et moteurs de recherche francophones et mondiaux) 
- les organismes et les personnes « ressources ». 
Pour les interrogations de banques de donnees (quel que soit le type de support), les mots-
clefs retenus ont ete definis de la fagon suivante : 
Enfrangais : 
SECOURISME, a croiser selon les bases avec ENSEIGNEMENT, ENFANT, ECOLE 
(nous verrons qu'il existe de nombreux autres mots-clefs possibles, selon que l'on interroge le 
champ des descripteurs ou les champs titre ou resume, tels que : GESTES PREMIERS 
SECOURS, PREMIERS SOINS, ECOLE PRIMAIRE, ECOLE MATERNELLE, COLLEGE, 
LYCEE..., les termes devront parfois faire 1'objet de troncatures pour retenir la forme au 
singulier et la forme au pluriel). 
En anglais : 
FIRST-AID (soit le descripteur existe sous cette forme, soit il faut interroger avec 
FIRST et AID M6s par un operateur de proximit6), a croiser selon les bases avec TEACHING, 
LEARNING, SCHOOL, CHILD (sans omettre les troncatures pour retenir les mots au 
pluriel). 
Les mots-clefs ainsi definis permettent a 1'aide des operateurs booleens ET, OU, SAUF, une 
interrogation standard, qu'il conviendra de moduler selon les bases interrog6es. 
Nous analyserons ensuite, en conclusion de cette partie methodologique, les resultats de notre 
recherche, en termes d'acces aux documents primaires, en termes de couts, en termes de 
pertinence des resultats. 
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2 - LES CD-ROMS 
Nous avons vu que 1'interrogation de CD-ROMs, menee des le depart de la recherche afin de 
tester la validite des questions posees, a permis avant tout de mieux connaitre le sujet, 
d'elargir la demande et de reorienter les investigations vers des sources d'information non 
decelees au depart. 
Notre sujet relevant de la sante publique, le choix des CD-ROMs a interroger s'est 
naturellement porte sur les CD-ROMs disponibles a la Section Sante du SCD (Service 
Commun de Documentation) de 1'Universite Claude Bernard Lyon 1. Ces CD-ROMS 
permettent 1'acces aux bases suivantes : MEDLINE, PASCAL (dont PASCAL BIOMED), 
EMBASE et DOCTHESES, les periodes de couverture des bases etant differentes d'un CD-
ROM a un autre. Pour chaque CD-ROM, nous decrirons la base, l'interrogation realisee et les 
resultats obtenus. 
La consultation de CD-ROMs s'est poursuivie a 1'ENSSIB avec les CD-ROMs de FRANCIS 
et de MYRIADE. 
2.1 - MEDLINE 
MEDLINE (MEDLARS on LINE) est une base de donnees internationale couvrant tres 
largement le domaine biomedical, produite par la National Library of Medicine des Etats-
Unis. Plus de 3 800 titres de revues sont depouilles integralement. 
MEDLINE est disponible en ligne depuis 1966, et dispose d'un thesaurus, le MESH (Medical 
Subject Headings) consultable en ligne. Les descripteurs peuvent etre accompagnes de 
plusieurs qualificatifs (subheadings), qui donnent un eclairage particulier du descripteur (un 
aspect particulier d'une question par exemple). 
Le CD-ROM MEDLINE disponible au SCD Section Sante couvre les annees 1994 a 1998, la 
derniere mise a jour (mensuelle) datait d'octobre 1998 au moment de 1'interrogation. 
Le recours au MESH a permis de definir une interrogation sur le descripteur FIRST-AID, en 
incluant tous les qualificatifs disponibles sur ce descripteur, soit: 
FIRST-AID / all subheadings 
(une premiere limitation au qualificatif « prevention », soit FIRSt-AID / prevention, n'avait 
donne aucune reponse). 
Resultats sur ce seul descripteur : 612 documents. 
Plusieurs croisements ont ensuite ete testes afin de limiter les reponses. 
Utilise seul, le croisement avec le descripteur« CHILD » s'est avere non pertinent (comme ce 
sera le cas pour la plupart des bases de donnees) puisque coupl6 avec FIRST-AID il renvoie a 
des documents qui traitent des soins d'urgence pratiques sur les enfants, et non du secourisme 
enseigne aux enfants. Cest d'ailleurs un descripteur qui introduira necessairement du bruit 
dans les rdsultats de la recherche, mais il sera difficile de l'61iminer systematiquement, car il 
faudra bien distinguer dans les experiences d'enseignement du secourisme celles qui 
s'adressent aux adultes de celles qui s'adressent aux enfants. 
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De meme les croisemenls avec des descripteurs tels que « PRIMARY-SCHOOL » ou que 
« SCHOOL » (all subheadings) n'ont pas donne des resultats satisfaisants. 
Cest finalement le croisement du descripteur principal avec le terme « SCHOOL », utilisc 
hors du champ descripteur, qui a permis de limiter les resultats de fa§on pertinente : 
FIRST-AID / all subheadings and SCHOOL* 
Resultats : 41 documents, dont deux pertinents(c'est l'un de ces articles qui a permis 
d'orienter les recherches sur les experiences frangaises). 
Suite a cette recherche sur CD-ROM, une interrogation de MEDLINE sur une plus longue 
periode sera realisee en ligne (serveur Dialog). 
22 - EMBASE 
EMBASE (Excerpta Medica) est egalement une base de donnees internationale couvrant 
largement le domaine biomedical, produite par 1'editeur hollandais Elsevier, et depouillant 
sensiblement plus de revues europeennes que MEDLINE. 
EMBASE est accessible en ligne depuis 1974. le delai d'insertion dans la base (delai entre la 
publication de 1'article et son signalement dans la base) est tres court. EMBASE dispose d'un 
thesaurus EMTREE des descripteurs anglais. 
Le CD-ROM disponible au SCD Section Sante couvre les annees 1989 a 1998. La derniere 
mise a jour datait de novembre 1998. 
Comme pour MEDLINE, plusieurs croisements avec le descripteur FIRST-AID ont ete testes, 
(avec CHILD, SCHOOL-CHILD, TRAINING, PRIMARY SCHOOL) et c'est le croisement 
avec le descripteur SCHOOL, soit: 
FIRST-AID and SCHOOL 
qui a permis de trouver trois references pertinentes. 
11 sera realise une interrogation de EMBASE en ligne, sur une periode plus large. 
23-PASCAL 
PASCAL est une base de donnees multidisciplinaire couvrant la litterature internationale 
scientifique et technique, produite par 1'INIST (Institut National de 1'Information Scientifique 
et Technique, France). Certains champs lies a la medecine (m6decine tropicale, m6decine du 
travail, sante publique...) sont bien developpes. L'aspect « sante publique » est couvert par la 
BDSP (Base de Donn6es en Sante Publique), sur laquelle nous reviendrons dans la partie 
suivante, cette base etant int6gree a PASCAL. 
PASCAL est accessible en ligne depuis 1973 ; cette base ne dispose pas d'un thesaurus mais 
de listes de mots-clefs, les descripteurs existant en frangais, en anglais et en espagnol. 
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Le SCD Section Sante dispose d'un CD-ROM PASCAL pour la periode 1990 a 1996 et d'un 
CD-ROM « PASCAL BIOMED » (edite par Silverplatters) qui constitue 1'extraction de la 
partie « sante » de PASCAL, pour la periode 1996 h 1998. 
L'interrogation a ete realisee en frangais, le descripteur principal n'etant pas SECOURISME 
comme on 1'avait suppose, mais SECOURS-PREMIERE-URGENCE (139 documents), qui a 
ete croise d'une part avec ENFANT et d'autre part avec ECOLE, soit: 
SECOURS-PREMIERE-URGENCE and ENFANT* 
Resultats : 12 documents 
SECOURS-PREMIERE-URGENCE and ECOLE 
Resultats : 3 documents 
Au total: 2 documents pertinents, 
Ces resultats ont ete obtenus sur le CD-ROM PASCAL BIOMED, les recherches sur 
Fensemble de PASCAL s'averant peu fructueuses. 
2.4 - FRANCIS 
Le theme de 1'enseignement du secourisme nous a semble d'emblee rattache au domaine de la 
sante (sante publique, prevention, education pour la sante...) mais la recherche du cote des 
sciences humaines, et plus specifiquement des sciences de 1'education, ne devait pas etre 
negligee. II etait en effet possible que des chercheurs ou des acteurs dans le domaine de 
1'education se soient interesses a cette question. 
Cest la raison pour laquelle une interrogation sur la base FRANCIS a ete realisee a 
1'ENSSIB. 
FRANCIS est une base de donnees couvrant le domaine des sciences humaines et sociales, 
produite depuis 1972 par l'INIST. Pres de 9 000 titres de periodiques (frangais et etrangers) 
sont ddpouilles et la base comprend egalement des monographies et rapports. 
Les CD-ROMs de FRANCIS disponibles en reseau a 1'ENSSIB couvrent la periode 1984 a 
1997. 
L'interrogation en frangais sur SECOURISME et (ENFANT* ou ECOLE*), a permis de 
trouver deux references, qui ne se sont pas averees tres pertinentes. 
Ixs banques de donnees relatives a 1'education ne seront toutefois pas delaissees, puisque ce 
secteur sera explore lors de 1'interrogation en ligne par le serveur Dialog. 
25 - DOCTHESES 
Ce CD-ROM disponible dans toutes les bibliotheques universitaires recense 1'ensemble des 
theses soutenues en France depuis 1972, et depuis 1983 pour le secteur de la sante. 
Le CD-ROM interroge a la section Sante du SCD de Lyon 1 couvrait 1'ensemble des annees 
jusqu'au 31 mars 1998. 
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L'interrogation sur plusieurs champs (sujet, titre), avec les mots SECOURISME, GESTES et 
URGENCE, GESTES ET SURVIE, SOINS et URGENCE, ENSEIGNEMENT ET 
URGENCE, a permis de trouver quatre theses sur Venseignement du secourisme (theses de 
medecine et de pharmacie), dont trois concernaient des experiences realisees en milieu 
scolaire (en 1986, en 1991 et en 1996), 
Ces theses ont ete tres interessantes pour Vensemble de la recherche puisqu'elles ont permis 
d'une part de reperer un grand nombre d'actions realisees localement en France ces demieres 
annees, et d'autre part de completer notre bibliographie par les listes de r6f6rences 
bibliographiques incluses dans chaque these. 
II est a noter que deux theses, toujours exactement dans notre sujet, ont 6te trouvees par 
d'autres sources (contacts telephoniques), une des deux theses ayant «echappe» au 
recensement par DOCTHESES et 1'autre these etant trop recente (decembre 1998) pour 
figurer dans la base. 
2.6 - MYRIADE Plus 
Ce CD-ROM, consulte a 1'ENSSIB (version a jour en janvier 1998), permet de localiser les 
periodiques frangais et etrangers dans les bibliotheques frangaises. II represente la base du 
Catalogue Collectif National des publications en serie, base egalement disponible en ligne par 
Minitel. 
L'interrogation de ce CD-ROM intervient donc apres 1'etape de recherche de references 
bibliographiques, lorsqu'il s'agit de recuperer les documents primaires correspondant aux 
references obtenues. 
L'interrogation se fait par titre de periodique, et il est ensuite possible de se procurer les 
articles localises par le pret inter-bibliotheques (nous decrirons cette etape lorsque nous 
aborderons 1'acces aux documents primaires). 
Nous avons vu que 1'interrogation des CD-ROMs, bien qu'elle ait et6 determinante pour la 
recherche et qu'elle ait permis d'obtenir des references bibliographiques pertinentes, devait 
etre completee par une interrogation de bases de donnees en ligne, pour couvrir des periodes 
plus larges et pour interroger des bases non accessibles sur CD-ROM. 
13 
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3 - BASES DE DONNEES EN LIGNE 
Pour interroger les bases de donnees en ligne, il faut generalement passer par un serveur 
d'acces a ces bases, aupres duquel on souscrit un abonnement payant permettant d'interroger 
une ou plusieurs bases. Parmi les serveurs existants, le serveur Dialog est un des plus 
importants (apres rachats successifs de plusieurs serveurs, il offre actuellement plus de 650 
bases de donnees en ligne), et 1'ENSSIB b6neficiant d'un contrat pr6ferentiel avec Dialog. 
c'est principalement ce serveur que nous avons interroge pour notre recherche. 
Une recherche en ligne a egalement ete effectuee sur la BDSP (Banque de Donnees Sante 
Publique), base accessible de fa§on preferentielle a 1'Observatoire R6gional de la Sante 
Rhone-Alpes, coproducteur de la BDSP. 
3.1 - BDSP 
La BDSP (Banque de Donnees en Sante Publique) est une base de donn6es specialisee en 
sante publique, faisant appel a de nombreuses disciplines pouvant etre utilisees en recherche 
sur la sante (economie, epidemiologie, sociologie...). Elle offre une couverture significative 
de la litterature francophone publiee dans le domaine depuis 1978. 
Cest une base de donnees en acces payant, pour laquelle plusieurs formes d'acces sont 
disponibles : - integree a PASCAL, elle peut etre interrogee par Dialog ou Questel, - un acces 
Minitel (36 17 BDSP) existe depuis 1988, - un acces Internet a ete ouvert en 1997 
(http://www,bdsp.tm,fr. avec une formule d'achat prealable de references). 
L'acces a la base en direct (et non par 1'intermediaire de PASCAL) a ete pr6f6re puisqu'un 
thesaurus propre a la BDSP existe et que son utilisation rend 1'interrogation plus performante. 
L'acces par Internet a 6te retenu car l'interrogation est plus confortable et le cout moindre que 
par Minitel. L'Observatoire Regional de la Sante, en tant que coproducteur de la BDSP, regoit 
un cr6dit annuel de references dont cette recherche a pu beneficier. 
Deux questions ont ete posees, en utilisant le thesaurus et le mode de « recherche par 
equation » : 
MOTSCLES=SECOURISME OU MOTSCLES=SECOURlSTE 
Resultats : 25 references, dont trois pertinentes. 
MOTSCLES=SOINS URGENCE ET (MOTSCLES=ENFANT OU 
MOTSCLES=ADOLESCENT) 
Resultats : 15 references, non pertinentes (il s'agit dans ce cas des soins d'urgence dispens6s 
aux enfants et aux adolescents). 
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32 - DIALOG 
La documentation tres riche de DIALOG (catalogue des bases, feuillets techniques sur chaque 
base : « blue sheets », guide d'utilisation : « pocket guide ») permet une preparation detaillee 
de 1'interrogation, preparation necessaire puisqu'une part importante du cout d'interrogation 
est liee au temps de connexion. 
La premiere etape a consiste a elaborer une equation de recherche generale conforme au 
langage d'interrogation de DIALOG : 
FIRST(W)AID AND (SCHOOL OR TRAINING) 
et a soumettre cette question a la base DIALINDEX, catdgorie Medecine. 
DIALINDEX (base 411 de DIALOG) est un index qui permet d'interroger un ensemble de 
bases regroupees dans une categorie specifique, et dont les resultats ne communiquent pas 
directement des refdrences bibliographiques, mais un nombre de reponses dans chaque base 
de la categorie interrogee. Cela permet d'interroger ensuite les bases ayant les plus grands 
nombres de reponses. 
La catdgorie Medecine de DIALINDEX comprend 24 bases, et toutes les bases avaient au 
moins une reference repondant a la question posee. Un classement des bases (avec la 
commande « rank files ») sur le nombre de references repondant a la question a donne les 
resultats suivants : 
Nombre de references Base DIALOG Nom de la base 
894 149 IAC HEALTH&WELLNESS 
349 73 EMBASE 
321 155 MEDLINE 
292 151 HEALTH STAR 
190 156 TOXLINE 
93 442 AMA JOURNALS 
Seules les six premiBres bases ont ete retenues dans un premier temps, pour proceder a une 
interrogation de chacune de ces bases, les bases suivantes dans la liste etant soit specialisees 
dans des domaines ne correspondant pas au domaine de notre recherche (SPORTDISCUS, 
BIOSIS), soit comportant peu de r6ferences. 
Etant donne le volume important de references de la base IAC HEALTH & WELLNESS, 
cette base a ete la premidre base interrogee. 
32.1 - IAC HEALTH & WELLNESS DATABASE 
IAC HEALTH & WELLNESS DATABASE, produite par la societe IAC (Information 
Access Company) s'int6resse a tous les aspects de la sant6, et s'adresse aussi bien aux 
professionnels de sante qu'aux chercheurs et aux usagers de la sant6. 
Selon les periodiques, elle demarre en 1979 ou 1988. 
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Apres avoir visualise une partie des descripteurs (notamment pour verifier si le terme FIRST-
AID etait un descripteur, ce qu'il n'etait pas), la question posee a ete la suivante : 
FIRST(W)AID AND SCHOOL/DE AND CHILD ? 
Resultats : 35 references, dont les titres et les descripteurs ont ete visualises; seules trois 
references ont ete visualisees en format complet. 
322 - EMBASE et MEDLINE 
Les bases suivantes, EMBASE et MEDLINE, toutes deux dans le domaine biom6dical, ont 
ete interrogees ensemble par une recherche commune avec la commande « OneSearch » de 
DIALOG. Les reponses sont detaillees par base grace a la commande « set detail on ». 
EMBASE et MEDLINE ont ete presentees lors de l'interrogation des CD-ROMs 
correspondants. Par DIALOG, EMBASE est disponible h partir de 1974 et MEDLINE depuis 
1966. 
L'interrogation de deux bases simultanement ne permet pas toujours la recherche sur le 
champ des descripteurs puisque les deux bases n'ont pas le meme thesaurus. La question 
posee a ete la suivante : 
FIRST(W)AID and SCHOOL ? and CHILD ? and TRAINING ? 
Resultats : 36 ref6rences, qui ont 6te visualisees en format court (titre, descripteur, et parfois 
resume); 7 references ont ete visualisees en format complet, 6 provenaient de EMBASE et 1 
de MEDLINE. 
323 - HEALTHSTAR / TOXLINE / AMA JOURNALS 
De la meme fagon avec la commande « OneSearch », ont 6te interrogees les bases suivantes : 
HEALTHSTAR, TOXLINE et AMA Journals. 
HEALTHSTAR (ex HEALTH PLANNING AND ADMINISTRATION), produite par US 
National Library of Medicine et American Hospital Association, s'interesse depuis 1975 a 
tous les aspects des svstemes de soins. 
TOXLINE est une base de donn6es specialisee en toxicologie, produite par US National 
Library of Medicine depuis 1965, a partir de fichiers de sources diverses. A priori son champ 
ne correspond pas bien au sujet de notre recherche. 
AMA Journals regroupe les publications de 1'American Medical Association, dont le JAMA 
(The Journal of the American Medical Association), depuis 1982. La base est en texte 
integral. 
L'interrogation sur les descripteurs a ete possible, la question a 6t6 la suivante : 
FIRST(W)AID/DE and SCHOOL ?/DE 
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Resultats : 37 rdferences, dont 36 sur Healthstar, 1 sur Toxline et aucune sur AMA Journals ; 
6 references de Healthstar ont ete visualis6es en format complet. 
32.4 - DISSERTATION ABSTRACTS ONLINE / CAB HEALTH / PASCAL 
Toujours dans le groupe des bases de donnees « m6decine » de DIALOG, ont ensuite ete 
interrogees des bases comportant moins de r6ferences a la question de depart posee a 
DIALINDEX : Dissertation Abstracts Online, Cab Health et Pascal. 
Dissertation Abstracts Online, produite par University Microfilms International, est une base 
comportant les resum6s des theses soutenues dans les universit6s americaines (depuis 1861) et 
britanniques (depuis 1988); cette base s'interesse a 1'ensemble des disciplines universitaires. 
CAB HEALTH, produite par CAB International depuis 1973, est une base de donnees sur la 
sante de 1'homme, et plus particulierement les maladies transmissibles. 
PASCAL, base de donnees de 1'INIST, a fait 1'objet d'une presentation dans le precedent 
chapitre sur 1'interrogation des CD-ROMs. Sur DIALOG la base PASCAL est disponible 
depuis 1973. 
Les deux bases Dissertation Abstracts Online et Cab Health ont fait Fobjet d'une 
interrogation commune, avec la commande « OneSearch». La question posee a ete la 
suivante : 
FIRST(W)AID AND SCHOOL ? AND CHILD ? 
R6sultats : 24 reponses, dont 6 references visualisees en entier, 5 de Dissertation Abstracts 
Online et 1 de Cab Health. 
PASCAL a 6t6 interroge par ses descripteurs « SECOURS PREMIERE URGENCE » (990 
references),« SECOURISME » (14 references), croises avec le descripteur« ECOLE » : 
(SECOURS PREMIERE URGENCE /DE OR SECOURISME /DE) 
AND ECOLE/FD 
Resultats : 5 references, dont deux ont ete visualisees en entier. 
32 J - ERIC 
Compte-tenu de Faspect « enseignement» du sujet de notre recherche, les bases de donnees 
liees au domaine de F6ducation devaient egalement faire 1'objet d'une interrogation. Ont 6te 
retenues les bases suivantes : ERIC, Social Scisearch, British Education Index. 
ERIC est une base internationale specialisee dans le domaine de F6ducation, produite depuis 
1966 par le US Dept. Of Education, qui comprend a la fois des notices de documents divers 
(rapports, bibliographies, conferences, guides p6dagogiques...) et des articles de p6riodiques. 
ERIC regroupe des bases de donnees britannique, australienne et canadienne. 
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Les descripteurs ont ete visualises, et la question suivante a ete posee : 
FIRST(W)AID /DEJD and (CHILD ? /DEJD or ADOLESCEN 7/DEJD) 
Resultats : 17 references, dont 11 ont ete visualisees en entier. 
32.6 - SOCIAL SCISEARCH / BRITISH EDUCATIONINDEX 
Social SciSearch est une base internationale et multidisciplinaire concernant les sciences 
sociales, produite depuis 1972 par 1'Institute for Scientific Information (ISI). 
British Education Index (BEI) est une base britannique specialisee dans le domaine de 
Veducation, produite par VUniversite de Leeds depuis 1976, et int6gree a la base 
internationale ERIC. 
Ces deux bases ont fait Vobjet d'une interrogation commune, avec la question suivante : 
FIRST(W)AID and (CHILD ? or ADOLESCENT ?) 
Resultats : 20 references dans Social Scisearch (dont 7 visualisees) et 8 references dans BEI 
(toutes visualisees). 
32.7 - IAC BUSINESS A.R.T.S. 
IAC Business A.R.T.S.(Applied Research, Theory and Scholarship), produite par la societe 
Information Access Company depuis 1976, est une base multidisciplinaire concernant 
Venseignement du commerce, qui s'interesse a de multiples aspects du commerce : sociaux, 
culturels, politiques et psychologiques. Parmi les champs couverts, on trouve le champ de la 
sant6. 
La question posee : 
FIRST(W)AID and SCHOOL and CHILD /DE 
and (LEARN ? or TEACH ? or TRAINING) 
a donne 24 reponses, dont une seule a et6 visualisee en entier. 
Un bilan recapitulatif des resultats obtenus par base de donnees sera propose en fm de cette 
premiere partie sur la methodologie de recherche. 
L'interrogation des bases de donnees en ligne s'est averee tres interessante pour reperer des 
experiences d'enseignement du secourisme en milieu scolaire, mais davantage pour des 
experienees a Vetranger qu'en France, oii les actions dans ce domaine sont relatees souvent 
par des theses et des documents non indexes par les banques de donnees internationales. 
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4 - INTERNET 
Chronologiquement, 1'interrogation sur Internet ayant commence apres 1'interrogation des 
CD-ROMs, la recherche documentaire etait deja orientee davantage sur les experiences 
frangaises que sur les experiences etrangeres. Ceci explique le deroulement des investigations 
sur Internet: dans un premier temps ont ete exploites les moteurs de recherche et annuaires 
francophones, et dans un second temps les autres moteurs, meta-moteurs, annuaires, et sites 
f6derateurs. 
4.1 - ANNUAIRES ET MOTEURS DE RECHERCHE FRANCOPHONES 
Parmi les annuaires francophones disponibles, le choix s'est porte sur Nomade, Yahoo 
France, Carrefour et QuiQuoiOu. 
Avec Nomade (http://www.nomade.fr), le terme « SECOURISME» a mene a 25 sites 
(frangais, belges, suisses, canadiens), des sites bien cibles sur le secourisme, que 1'on peut 
regrouper en trois grandes categories : 
- des sites d'associations ou d'organismes specialises dans le secourisme. qui presentent leurs 
activites, par exemple : les ADPC 17 et 67 (Association Departementale de Protection Civile), 
le SAMU 68, la Croix-Rouge Frangaise et la Croix-Rouge Belge, la Federation Frangaise de 
Sauvetage et de Secourisme (de Sete), les Sapeurs Pompiers d'Altkirch, ou encore la Section 
des Samaritains de Meyrin (Suisse) 
- des cours de secourisme. soit proposes par des organismes de formation (par exemple : RCP 
PRO Instructeurs associes -Canada-, Ecole IFAPS -Lyon-), soit proposees sur des pages 
personnelles par des passionnes de secourisme 
- des societes qui vendent du materiel pour 1'enseignement du secourisme. avec une gamme 
tres vaste allant des manuels pedagogiques aux mannequins d'entrainement, en passant par les 
trousses de maquillage pour la simulation des blessures et divers accessoires audiovisuels. 
Aucun de ces sites n'a 6te retenu, car aucun ne s'interessait a 1'enseignement du secourisme 
en milieu scolaire. 
Les trois categories ci-dessus se retrouveront pratiquement a chaque interrogation sur Internet, 
certains sites presentant neanmoins un interet par la presentation d6taill6e d'un el6ment 
important du secourisme. 
L'annuaire Yahoo France (http://www.yahoo.fr) a ete interroge sur la categorie sant6: 
services d'urgence : secourisme et sauvetage, et par la recherche avancee : + SECOURISME 
+ ENFANT. 
Parmi les sites non trouves par Nomade, plusieurs sites comportaient des el6ments 
interessants (par exemple le site du SAMU 80 qui aiguille sur d'autres sites a consulter). 
Ont ete retenus : 
- « le site de la prevention et des gestes qui sauvent» (http://www.multimania.com/aspe/), qui 
presente de nombreuses ressources pour les secouristes : textes officiels sur les differents 
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diplomes de secourisme, artieles et livres pour les formations (mais d'adultes), et liens vers 
d'autres sites specialises. 
- le site de rUniversitv of Wollongone - First Aid Societv (Australie), qui gere une liste de 
discussion sur le secourisme (http://www.uow.edu.au/clubs/first-aid/list.html). 
- le site du « Proiet Education a la Securite » de TAcad6mie de Lvon. coordonne par Michel 
Nier (http://www.leprogres.fr/occe69/secu3.html). Ce site a permis de confirmer une 
information communiqu6e par le CESU de Lyon. II presente le projet de formation des 
enseignants de l'Acad6mie de Lyon, enseignants qui doivent ensuite former leurs eleves des 
ecoles primaires. Ce site est pertinent puisqu'il presente une experience frangaise 
d'enseignement du secourisme en milieu scolaire. Le coordonnateur de ce projet, Michel Nier, 
sera d'ailleurs rencontre afin d'obtenir des elements d'informations complementaires sur 
1'avancement du projet. 
L'annuaire Carrefour (http://carrefour.net), d'origine qu6b6coise, interroge sur les 
categories sante, education, et sur 1'ensemble des categories, avec le terme 
« SECOURISME » apporte peu d'informations nouvelles. 
On peut citer le site canadien Atout-Plus (www.odvssee.net/~atoutA. qui presente ses 
formations au secourisme, notamment dans les ecoles, en matiere de premiers soins, 
reanimation cardio-pulmonaire et gestes de premiers secours. 
L'annuaire QuiQuoiOu (http://www.wanadoo.fr/bin/frame.cgi7servicesquiquoiou) donne 
28 reponses a la question sur le secourisme, mais la plupart sont des sites deja rep6res par les 
autres annuaires, notamment« le site de la prevention et des gestes qui sauvent», 
Pour completer la recherche de sites francophones, ont ete interroges les moteurs de 
recherche Voila, Ecila et Lokace. Contrairement aux annuaires les moteurs de recherche 
n'indiquent pas des sites, mais des pages a 1'interieur de sites, ce qui peut mener a des sites 
non specialis6s mais comportant des pages interessantes sur le sujet recherche. 
Le moteur Voila (http://www.voila.com), interrog6 selon le mode options, avec le terme 
oblige « SECOURISME» et les termes possibles « ENSEIGNEMENT» « ECOLE» 
«ENFANT», conduit a quelques sites specialises comme le site de la Croix-Rouge 
Canadienne, ou a des pages qui evoquent le secourisme a Vinterieur de sites non sp6cialises. 
Parmi ces derniers, on peut citer: 
- le site de l'Action Culturelle de Toulouse 
(http ://www .ac-toulouse .fr/culture/ecs/progoff.html). qui communique le contenu des 
programmes scolaires (mars 1995) en ce qui concerne Fenseignement du secourisme a 1'ecole 
primaire. 
-le site du Senat (http://web.senat.fr/seniu98/educ.html). ou la Commission Education 1997 
des Senateurs Juniors a formule une proposition en matiere d'enseignement scolaire du 
secourisme. 
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Le moteur Ecila (http://www.ecila.com) n'a pas conduit a des pages interessantes nouvelles 
(doublons). 
Le moteur Lokace (http://wwwJokace.com) a conduit a des sites interessants sur le 
secourisme en general (par exemple beaucoup de formations proposees par 1'Ambulance 
Saint-Jean au Canada), mais a un seul site s'interessant a 1'enseignement en milieu scolaire : 
-le site de l'Acad6mie de Grenoble (http://www,ac-grenoble.fr/eps/lvcees.html) presente les 
resultats d'un questionnaire adresse aux enseignants d'education physique et sportive, et le 
secourisme fait partie des propositions avanc6es par ces enseignants. 
42 - OUTILS DE RECHERCHE MONDIAUX 
En premiere intention, 1'interrogation d' Alpha Search (http://www.calvin.edu/library/as/), 
outil qui recense des sites federateurs dans 35 disciplines, n'a donne aucun resultat a la 
question « FIRST-AID » dans la discipline Medecine et la categorie « Gateways», le terme 
de recherche etant sans doute trop precis pour ce type d'outils. 
Le meta-moteur MetaCrawler (http://www.metacrawler.com/) permet d'interroger en une 
seule fois plusieurs index. II interroge actuellement les services Lycos, Yahoo, Infoseek, 
Excite, WebCrawler, Alta-Vista, Thunderstone, The Mining Co., Looksmart. 
Plusieurs questions ont ete posees, en « power search », avec la phrase « FIRST-AID ». 
24 r6ponses ont 6te proposees par MetaCrawler, issues de reponses de Infoseek, Yahoo et 
Lycos. Beaucoup de formations de secourisme, et de vente de materiel d'enseignement du 
secourisme, sont proposees sur les differents sites listes. 
Un seul site presentait un interet: 
- la Croix-Rouee Internationale (International Federation of Red Cross) propose une page 
intitulee « Universal First Aid Techniques for the general public» (http://ifrc.org/ dans la 
partie News Releases 1996), qui donne le compte-rendu d'un seminaire sur « the intemational 
harmonisation of basic first-aid techniques », seminaire qui s'est tenu a Lyon du 3 au 6 avril 
1996 et qui a rassemble 23 experts internationaux autour de ce theme. 
Deux moteurs de recherche mondiawc ont ensuite ete interrog6s : Alta-Vista et Infoseek. 
La recherche avancde sur Alta-Vista (http://wwwav.com/) a ete realisee de plusieurs fagons, 
d'abord « FIRST near AID » et « FIRST-AID », la seconde question obtenant des r6ponses 
plus pertinentes. A 1'aide de la fonction « refine search », plusieurs groupes de termes ont 6t6 
demandes afm d'affiner la recherche (tels que « aid, CPR, safety, emergency », « training », 
« health care, child, children, infant», « skills, intruction, courses», «breathing, 
respiration ») et d'autres groupes de termes ont ete exclus (tels que « fire», « clothing », 
« explosion »,« skin »). 
162 pages web ont ete proposees en reponse, comprenant toujours beaucoup de formations au 
secourisme (notamment de la Croix-Rouge Americaine) mais en direction des adultes (par 
exemple les familles ou les baby-sitters, pour porter secours aux enfants). On trouve quelques 
formations ponctuelles de secourisme en direction des enfants, mais il s'agit g6neralement de 
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programmes specifiques a un etablissement d'enseignement, par exemple ceux de Morestown 
High School du New-Jersey aux Etats-Unis, qui s'adressent aux eleves du grade 9 de 1'ecole. 
Toujours avec Alta-Vista, une question plus precise a ete posee : 
« FIRST-AID and CHILD* and (SCHOOL* or TRAINING or TEACH*). Plus de 30 000 
pages web ont ete proposees ; les premiers sites ont ete visionnes, le seul site apparemment 
interessant. celui du First-Aid Institute - Directorv of public trainine Aeencies in the USA 
(http://nsc.org/tm/fai/faiptaus.htm). propose des formations au secourisme mais en direction 
d'adultes pour une pratique aupres d'enfants accidentes. 
Avec le moteur Infoseek (http://www.infoseek.eom/), une reeherche avancee (« Document 
must contain the phrase first-aid ») a conduit a 25 sites, dont: 
- un site Emereencv Medicine and Primarv Care (http : //www .embbs.com/) de ressources 
audiovisuelles (photos, radios...) pour les medecins de 1'urgence - certaines parties sont 
accessibles sur mot de passe -, avec un forum NetForum de 1'Universite de Wisconsin 
(http://www.biostat.wisc.edu/nf_home) renvoyant sur des listes de discussion et des FAQ. 
- - un site Iniurv Control Resource Information Network 
(http://www.iniurvcontrol.eom/icrin/#index) qui recense les ressources d'internet en 
matiere de lutte et de prevention contre les accidents, avec un index orientant notamment 
sur un chapitre « education and training », un chapitre « publications and bibliographies » 
(est cite par exemple le periodique « Injury Prevention » du British Medical Journal 
Group, qui s'interesse a la pr6vention des accidents chez 1'enfant), un chapitre « listes de 
discussion et forums ». Notons le signalement d'un site spdcialise sur la securite dans tous 
les domaines : (http://www.safewithin.com/cgi_bin/listform-cgi) de Safewithin. 
Ces derniers sites, tres interessants, ne concernent neanmoins pas tout a fait le secourisme, 
meme s'ils abordent des domaines tres proches comme la prevention des accidents. 
Le service Deja News (http://www.dejanews.eom/), a egalement ete interroge pour retrouver 
des messages echanges dans des groupes de news sur le sujet de notre recherche. Ce service 
permet de retrouver des messages avec une interrogation unique, sans consulter 
sequentiellement les messages groupe apres groupe. 
L'interrogation a ete realisee de plusieurs fagons, avec « FIRST-AID» simplement, avec 
« FIRST-AID and (CHILD* or SCHOOL*)», avec une recherche avancee. Environ 200 
messages ont ete trouves, ainsi qu'une vingtaine de forums, mais les messages lus ne 
concernaient pas vraiment le sujet de notre recherche. 
Concemant cette recherche sur Intemet, nous pouvons conclure qu'il existe bien une grande 
quantite de sites abordant le theme du secourisme, mais tres peu sous 1'aspect qui nous 
interesse, c'est-&-dire 1'enseignement du secourisme dans les programmes scolaires. 
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5 - ORGANISMES ET PERSONNES RESSOURCES 
Les contacts avec des organismes ou personnes ressources ont ete pris tout au long de la 
recherche documentaire, en lien etroit avec les resultats progressivement obtenus par ailleurs. 
Au depart de la recherche, parallelement a 1'interrogation de CD-ROMs, plusieurs 
organismes, identifies comme specialises dans 1'enseignement du secourisme, ont ete 
contactes telephoniquement. II s'agissait principalement de sieges nationaux d'associations. 
Ces organismes etaient interroges sur leurs experiences en matiere d'enseignement du 
secourisme aux enfants, dans 1'objectif d'obtenir des informations et des documents sur ces 
experiences. 
Ont ete contact6s ainsi: 
- la Federation Nationale de Protection Civile (FNPC) 
- la Fed6ration Francaise de Sauvetaee et de Secourisme (FFSS) 
- rAssociation Nationale de Premiers Secours (ANPS) 
- rAssociation Nationale des Instructeurs et Moniteurs de Secourisme (ANIMS) 
- la Croix-Rouge Francaise 
- la Federation Nationale des Sapeurs-Pompiers Francais (FNSPF). 
Ces contacts (parfois tres longs a etablir car la personne concernee etait difficilement 
joignable) ont conduit aux conclusions suivantes : 
- plusieurs organismes intervenaient, ponctuellement, dans les colleges et lycees, afin de 
proposer en dehors du temps scolaire, une formation a 1'AFPS (attestation de formation aux 
premiers secours). mais apparemment aucun n'intervenait dans des formations integrees aux 
programmes scolaires 
- une seule piste vers des documents ecrits a ete ouverte : il s'agissait des coordonnees de 
1'editeur France S61ection, specialise dans le materiel d'enseignement du secourisme (manuels 
et materiels pedagogiques), auquel un catalogue a 6te demande. 
Les contacts suivants ont ete beaucoup plus productifs, puisque directement issus des 
premiers resultats de la recherche. 
II a ete possible de contacter 1'auteur d'un des premiers articles pertinent trouves, auteur qui 
relatait une experience int6ressante realisee a Lyon dans des ecoles primaires et des colleges. 
Cette personne, Mme Miaz-Courrier, dirige le CESU (Centre d'Enseignement des Soins 
d'Urgence) de Lvon. Cet entretien a ete tres riche puisqu'il nous a ouvert de nombreuses 
pistes de recherche, a la fois sur Lyon et au niveau national. II nous a permis egalement de 
d6couvrir les CESU (organismes de formation rattaches aux SAMU), qui jouent un role tres 
important dans le developpement du secourisme en milieu scolaire. 
A la suite de ce contact, la recherche s'en est trouv6e facilitee, et des rendez-vous ont ete pris 
auprds des coordonnateurs des experiences lyonnaises : Michel Nier. enseignant a 1'ecole 
primaire Albert Camus a Villeurbanne. et Mme Josette Morand responsable du service 
infirmier au sein du Service Sante du Rectorat de Lvon. Ces deux personnes nous ont presente 
les projets en cours dans 1'Academie au niveau de 1'ecole primaire, et nous ont communique 
des documents non publies (rapports, bilans) sur ces projets. 
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Par Mme Miaz-Courrier, nous avons egalement eu les coordonnees de Mme le Dr 
AMMIRATI. responsable du CESU d'Amiens, qui est a Forigine de seminaires et groupes de 
travail au niveau national, et qui a contribue a 1'elaboration de la brochure recente (decembre 
1998) « Apprendre a porter secours », editee conjointement par le Ministere de 1'Education 
Nationale et le Ministere de la Sant6. Cet entretien telephonique a permis de faire 
veritablement le point sur la situation du secourisme a l'6cole en France, a la fois au niveau 
des textes officiels (des notes et des circulaires recentes) et de la litterature grise sur le sujet 
(essentiellement des comptes-rendus de congres ou de seminaires). Mme Ammirati nous a 
egalement fait parvenir un document provisoire (pr6paration de la brochure citee), 
accompagnee d'une liste de references bibliographiques. 
A la lecture de comptes-rendus de congres, deux autres contacts ont ete pris, k l'Hopital 
Edouard Herriot de Lvon. avec le Dr Petit et le Dr Roux. Des documents sur les experiences 
etrangeres de secourisme a 1'ecole nous ont 6t6 ainsi transmis, et une information interessante 
nous a ete communiquee sur la soutenance tres r6cente d'une these de medecine, le 11 
decembre 1998, a 1'Universite Claude Bernard Lyon 1, sur les experiences lyonnaises. II a ete 
possible de se procurer cette thdse, non encore recensee dans DOCTHESES, et cette these a 
ete largement utilisee a la fois pour les references bibliographiques et pour la r6alisation de 
notre svnthese. 
Au niveau des organismes ressources, le service documentation du CRDP (Centre Reeional 
de Documentation Pedaeogjque). a Lyon, a ete largement sollicite pour les documents 
concernant les programmes scolaires et les textes officiels du Ministere de 1'Education 
Nationale. 
Nous noterons donc que cette partie de la recherche documentaire s'est revelee tres riche, et 
que pour un theme tel que le ndtre, ou il existe peu de litterature publiee dans la presse 
scientifique, le recours aux personnes clefs dans un domaine tres limit6 s'avere indispensable. 
6 - ACCES AUX DOCUMENTS PRIMAIRES 
Nous distinguerons quatre types de documents, pour lesquels 1'acces a 6te diff6rent: les 
articles de p6riodiques, les theses, les rapports et congres, les textes officiels. 
6.1 - Les articles de periodiques 
Parmi les articles juges pertinents lors de 1'interrogation des bases de donn6es, une selection a 
ete realis6e avec le commanditaire de cette recherche afin d'acquerir les articles concernant 
les experiences les plus interessantes a 1'etranger, en evitant les articles redondants sur une 
meme experience. La date de 1'article n'a pas constitue un critere de selection, car des 
experiences de plus de vingt ans, comme celle de la Norvege, continuent de servir de modele 
pour les experiences actuelles, notamment en France. 
Les periodiques ont ete localises par le CCN, Catalogue Collectif National des publications en 
serie, soit dans sa version CD-ROM (MYRIADE) h 1'ENSSIB, soit dans sa version Minitel 
(36 17 CCN). 
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A la suite des consultations du CCN, les articles ont ete demandes aux bibliotheques 
possedant les periodiques correspondants. Ont ete ainsi contactes, pour demande de 
photocopie d'articles, les organismes suivants : 
- 1'ENSP (Ecole Nationale de la Sante Publique). a Rennes 
- le CFDSP (Centre Francais de Documentation en Sante Publique). a Vanves 
- le CIDEF (Centre International de 1'Enfance et de la Famille). a Bouloene 
- le Conseil de PEurope - Service Information et Documentation. a Strasbourg 
- rUniversite Bordeaux II - Service Commun de Documentation -Section Sante. a Bordeaux 
- 1'Ecole du Service de Sante des Armees - Bibliotheque. a Bron 
- 1'Ecole d'infirmieres et d'assistants de service social Rockefeller. a Lvon 
- rUniversite Claude Bernard Lvon 1 - Service Commun de Documentation - Section Sante. 
a Lvon 
-1'INIST. Institut National de rinformation Scientifique et Technique. a Nancv. 
Une trentaine d'articles ont ainsi et6 demandes, soit par courrier soit en allant sur place pour 
les bibliotheques lyonnaises. 
Deux periodiques n'ont pu etre localises par 1'INIST. 
Dans la majorite des cas les photocopies ont ete envoyees gratuitement, seules les commandes 
a 1'INIST ont fait 1'objet d'une facturation. 
62 - Les theses 
Cinq theses de medecine ont 6te empruntees a la Section Sante du Service Commun de 
Documentation de Lyon 1, deux 6taient disponibles directement sur place, les autres ont fait 
1'objet d'une demande de pret inter-bibliotheques. 
Les theses, constituant la principale source d'information sur les experiences frangaises 
d'enseignement du secourisme a Vecole, se sont averees tres utiles pour 1'ensemble de la 
recherche. 
63- Les rapports et congres 
Au fur et a mesure des contacts avec des personnes ressources, plusieurs rapports non publies 
(projets, rapports d'6tape, bilans) ainsi que des documents provisoires ou non encore diffuses 
largement ont pu etre obtenus aupres de ces personnes, notamment auprds du Dr Ammirati 
(Amiens). de Michel Nier (Villeurbanne). de Josette Morand (Lvon). 
Trois congres ou seminaires (en 1994,1995 et 1997) ont ete indiques par les personnes 
ressources comme 6tant fondamentaux dans 1'evolution du secourisme a l'6cole en France, et 
les actes de ces congrds ont 6t6 demandes auprds des organismes organisateurs de ces congres 
ou seminaires (le CESU de Rennes. le SAMU de Lvon. le CESU d'Amiens). 
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6.4 - Les textes officiels 
Les textes offieiels un peu anciens, datant d'au moins deux ans, se trouvaient souvent en 
annexe des theses traitant du sujet. 
Pour les textes officiels recents (et meme tres recents, puisque le demier en date a ete publie 
en decembre 1998), une demarche a ete faite aupres de deux services de documentation : le 
CRDP (Centre Regional de Documentation Pedaeogique) pour les textes issus du Ministere 
de 1'Education Nationale (notes et circulaires parus au Bulletin Officiel de 1'Education 
Nationale), et la DRASS (Direction Regionale des Affaires Sanitaires et Sociales) de la region 
Rhone-Alpes pour les textes issus du Ministere de la Sante. 
Notons, en conclusion de cette partie sur 1'acces aux documents primaires, que la quasi-
totalite des documents recherches a pu etre trouv6e et que la pertinence de ceux-ci a ete 
confirmee dans une tres large majorite ( un ou deux articles seulement ne correspondaient pas 
tout a fait a leur descriptif par les bases de donn6es). 
7 - ANALYSE DES RESULTATS 
L'analyse des resultats de cette recherche sera realisee d'abord en termes de cout et de temps, 
puis en termes de pertinence par rapport aux differentes sources d'information. 
7.1 - Cout et temps 
L'analyse des couts de la recherche conduit necessairement a une estimation, car si certains 
elements sont bien chiffrables, d'autres le sont moins. 
Les differentes etapes de la recherche ont fait 1'objet de cette analyse : CD-ROMs, bases de 
donnees en ligne, Intemet, contacts, acces aux documents primaires. 
• L'interrogation des CD-ROMs a ete realisee dans les bibliotheques universitaires, elle a 
donc 6te gratuite. 
• L'interroeation des bases de donnees en ligne a ete gratuite pour la BDSP (Banque de 
Donnees Sante Publique), cette recherche ayant pu b6n6ficier du credit de references de 
1'Observatoire R6gional de la Sant6. En ce qui concerne les bases interrogees par le 
serveur DIALOG, le cout de chaque interrogation est affich6 en fin de session, il 
comprend un cout de connexion a DIALOG, et un cout d'interrogation de chaque base. 
Le cout total de 1'interrogation par DIALOG se monte a 60 $ (soit environ 350 F.), 
repartis de la fagon suivante : 31 $ pour les bases de donnees (interrogation + visualisation 
des referenees), et 29 $ pour la connexion a DIALOG. 
Le cout d'interrogation des bases se subdivise ainsi par base : 
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DIALINDEX 1,24$ 
IAC HEALTH & WELLNESS 6,90$ 
EMBASE 2,35$ 
MEDLINE 3,06$ 
HEALTHSTAR 0,80$ 
TOXLINE 0,40$ 
AMA JOURNALS 0,30$ 
DISSERTATION ABSTRACTS ON LINE 0,80$ 
CAB HEALTH 0,36$ 
PASCAL 1,19$ 
ERIC 10,22 $ 
SOCIAL SCISEARCH 2,25$ 
BRITISH EDUCATIONINDEX 0,54$ 
IAC BUSINESS A.R.T.S. 0,70$ 
Le cout plus eleve de la base de donnees ERIC s'explique notamment par un nombre 
plus grand de references visualisees. 
II convient d'ajouter au cout de DIALOG le cout de communications telephoniques 
correspondant a cette interrogation. Ce cout est connu, puisque detaille sur la facture 
de France Telecom, il se monte a 54 F. (soit 4 heures a tarif reduit). 
• L'interrogation dTnternet a 6te realisee a 1'ENSSIB, donc le cout des communications 
telephoniques n'est pas calculable. 
" Les contacts de personnes et d'organismes ressources ont ete effectues soit par telephone, 
soit par deplacement. On peut estimer a environ 20 F. le cout des communications 
telephoniques. 
• L'acces aux documents primaires a ete en partie gratuit (des bibliotheques ont fourni 
gratuitement des photocopies, et des theses ont ete emprunt6es a la Bibliotheque 
Universitaire), et en partie payant: 390 F. pour les articles commandes a l'INIST, 75 F. 
pour les trois theses empruntees par le pret inter-bibliotheques. 
L'estimation du cout total de la recherche, si l'on s'en tient aux elements chiffrables, se 
monte donc a environ 890 F., sans bien sur tenir compte du cout du temps de travail passe a 
cette recherche. 
En termes de temps, on peut estimer les differentes etapes de la recherche aux nombres 
d'heures suivants : 
• CD-ROMs : 2 heures 
• BDSP : 30 mn 
• DIALOG : 4 heures 
• INTERNET : 7 heures 
• Contacts :15 heures 
• Acces documents primaires : 3 heures 
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soit au total 31 heures et demie. Cette estimation ne tient pas compte du temps de lecture, de 
selection des documents, de redaction de la synthese et de la bibliographie, temps bien 
superieur au temps estime de la recherche simple des references bibliographiques. 
1 2 - Pertinencedes resultats 
Le nombre de references visualisees lors de 1'interrogation des bases de donnees n'est pas 
toujours un indicateur de la pertinence de chaque base. Le tableau ci-dessous fournit le 
nombre de references pertinentes par base, quel que soit le support (CD-ROM ou en 
ligne). 
BDSP 3 
DOCTHESES 3 
IAC HEALTH & WELLNESS 3 
EMBASE 9 
MEDLINE 3 
HEALTHSTAR 6 
TOXLINE 0 
AMA JOURNALS 0 
DISSERTATION ABSTRACTS ON LINE 5 
CAB HEALTH 1 
PASCAL 4 
ERIC 11 
SOCIAL SCISEARCH 7 
BRITISH EDUCATION INDEX 8 
1AC BUSINESS A.R.T.S. 1 
Les chiffres 61ev6s de references obtenues avec les bases de donnees ERIC, SOCIAL 
SCISEARCH et BRITISH EDUCATION INDEX, sont en fait un peu trompeurs ; il s'agit 
bien de references pertinentes pour le sujet, mais les documents correspondant a ces 
r6ferences pouvaient difficilement etre utilises pour la synthese bibliographique car il 
s'agissait de documents difficiles a se procurer (memoires soutenus a 1'etranger, ouvrages 
publies aux Etats-Unis et parfois un peu anciens...). 
Les contacts avec des personnes-ressources se sont averes tres pertinents, notamment pour la 
litterature grise en France : 2 theses, 3 rapports non publies, 1 brochure minist6rielle recente, 
4 textes officiels recents, 3 volumes d'actes de congres. 
L'interrogation dTnternet s'est revelee peu pertinente, avec des reponses souvent peu ciblees, 
trop disparates pour etre vraiment utilisees. 
Les bibliographies figurant dans les documents obtenus (articles, rapports, theses) ont ete 
largement exploitees, et pres de la moitie des ref6rences listees dans la troisieme partie de ce 
rapport sont issues de ces bibliographies. 
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En conclusion, nous pouvons distinguer, a 1'interieur de notre recherche, deux sous-parties 
pour lesquelles la pertinence des differentes sources d'information se revele differente. 
Pour les experiences etrangferes d'enseignement du secourisme a 1'ecole, les sources 
d'information les plus pertinentes ont ete ; les bases de donnees internationales (specialisees 
d'une part en sante et d'autre part en education) et les bibliographies de documents obtenus 
(articles et actes de congres). Tant au niveau de Finterrogation des bases de donnees qu'au 
niveau de 1'acces aux documents primaires, c'est la partie la plus couteuse (en termes 
financiers) de la recherche. La recherche sur Internet n'a pas obtenu des informations tres 
pertinentes. 
Pour ies experiences frangaises, les sources d'information pertinentes ont ete tres 
differentes, avec une grande importance des contacts et de la litterature grise non recensee par 
les bases de donnees. Internet a donne quelques reponses interessantes, car il etait 
certainement plus facile de cibler le sujet au niveau d'un pays qu'au niveau mondial. 
Cette partie de la recherche a ete peu couteuse en termes financiers, mais plus couteuse en 
temps passe (contacts telephoniques, visites). 
Cette conclusion, qui distingue au sein de cette recherche particuliere la France de Fetranger, 
est tres riche d'enseignement pour la recherche documentaire en sante publique de fagon plus 
generale. La sante publique est un domaine ou la litterature grise prime sur la litterature 
publiee dans des revues scientifiques indexees par les bases de donnees, et ce principalement 
en France. Ceci explique tout a fait que les bases de donnees ne constituent pas la source 
d'information la plus pertinente pour reperer des actions de terrain en France. 
A Fetranger, et surtout dans les pays anglo-saxons, les acteurs de sante publique publient 
davantage leurs projets et leurs comptes-rendus d'actions que les acteurs frangais. 
Cette constatation devrait encourager les acteurs frangais de sante publique a publier 
davantage afin que leurs actions soient plus aisement reperables, notamment par leurs 
eventuels partenaires 6trangers. 
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DEUXIEME PARTIE : SYNTHESE SUR L'ENSEIGNEMENT DU 
SECOURISME EN MILIEU SCOLAIRE 
Pourquoi est-il necessaire d'enseigner le secourisme aux enfants ? 
Telle est la question prealable a laquelle notre recherche se doit de repondre, avant meme de 
s'interroger sur les modalites envisageables d'un tel enseignement. Le principal fondement 
scientifique de Fenseignement du secourisme r6side dans le concept de « chaine de survie », 
que nous definirons dans une premiere partie. Nous etudierons dans une seconde partie les 
avancees de plusieurs pays etrangers, notamment la Norvege, en matiere d'enseignement du 
secourisme aux enfants. La troisieme partie sera consacr6e a 1'evolution en France de cette 
notion, tant au niveau des textes officiels que des experiences de terrain. 
1 - LE CONCEPT DE CHAINE DE SURVIE 
Le concept de « chaine de survie » a ete defini en 1990 par un groupe de travail de 1'American 
Heart Association (A.H.A.), et a fait 1'objet d'une publication [2] qui est devenue le texte 
fondateur de ce concept. 
Ce concept s'apparente a celui de la « chaine des secours et de soins medicaux » qui etait 
developpe en France depuis plusieurs annees. II repose sur la conviction que de nombreux 
deces, des morts subites essentiellement d'origine coronarienne, pourraient etre evites si les 
differents maillons de la chaine des secours etaient plus performants. Les morts subites sont 
estimees a 500 000 par an aux Etats-Unis et a environ 40 000 par an en France [71], [13]. 
L'article de Cummins [2] s'appuie sur une vingtaine d'etudes realisees aux Etats-Unis et dans d'autres 
pays, il montre que le taux de survie apres un arret cardiaque est etroitement lie a la fois a la notion de 
temps ecoule pendant la phase d'arret circulatoire et a 1'efficacite des actions entreprises. Ce travail 
analyse chaque maillon de la chaine de survie, ses points forts et ses faiblesses, et propose diverses 
actions susceptibles de renforcer les maillons faibles de la chaine. Les principaux maillons decrits sont 
les suivants : 
- premier maillon : 1'alerte precoce des services de secours adaptes (« the early access link »), apres 
la reconnaissance de toute detresse vitale par le premier temoin. Ce premier temoin doit etre 
capable de reconnaltre les signes de detresse vitale et d'alerter immediatement et correctement le 
systeme de secours. 
- deuxieme maillon : la reanimation cardio-pulmonaire (RCP) de base. qui represente les gestes 
elementaires de survie devant etre effectues par un temoin (« the early CPR link »). Cette RCP de 
base permet d'assurer grace a la ventilation artificielle (bouche a bouche) et au massage cardiaque 
externe, une oxygenation cerebrale et cardiaque suffisante en attendant les secours specialises. 
troisieme maillon : la defribillation precoce (« the early defibrillation link»). La fibrillation 
ventriculaire est la cause la plus frequente d'arrets cardiaques. Son pronostic est relativement bon 
si la defribillation est obtenue et realisee precocement. Des secouristes professionnels non-
medecins (ex : les sapeurs-pompiers) peuvent etre equipes de defribillateurs semi-automatiques. 
quatrieme et dernier maillon : la RCP specialisee precoce (« the early cardiac life support link »). 
Pratiquee par des medecins, elle permet de restaurer une activite cardiaque efficace, par 
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defibrillation electriquc et/ou administration medicamenteuse. Elle est toujours indispensablc car 
la recidive est frequente. 
Uapplication precoce de la chaine de survie permet d'augmenter notablement les taux de 
survie, qui passent de 0% (aucune prise en charge), a 2% (defibrillation dans un delai 
superieur a 8 mn), puis a 8% (premiers gestes de secours, defribillation dans un delai 
superieur a 8 mn), puis a 20% (alerte precoce, premiers gestes de secours, defribillation dans 
un delai inferieur a 8 mn), et enfin a 30 ou 40% (application complete de la chaine : alerte 
precoce, premiers gestes de secours, ddfribillation dans un delai inferieur a 8 mn, et soins 
specialises) [71]. 
Ce concept de chaine de survie a ete repris en 1992, toujours aux Etats-Unis, par la « National 
Conferencc on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiac Care », qui a diffuse des 
recommandations officielles, dans 1'objectif d'ameliorer 1'efficacite de chaque maillon de la chaine 
[1]. Le meme type de demarche a ete adopte en Europe avec les recommandations de 1'European 
Resuscitation Council, en 1992 egalement [6]. 
En France, plusieurs etudes ont tente d'evaluer les performances de la chaine de survie, 
notamment une enquete nationale prospective de 1'equipe du SAMU de Lyon [16]. 
Cette enquete, realisee en decembre 1993 aupres des Services Mobiles d'Urgence et de Reanimation 
(SMUR) de France; portait sur la prise en charge des arrets circulatoires (AC) extrahospitaliers. Les 
resultats de cette etude, selon le modele d'Utstein, montrent la faiblesse en France des deux 
premiers maillons de la chalne de survie, comparativement a differents pays ctrangcrs. Alors que les 
troisieme et quatrieme maillons sont de bonne qualite (en raison de 1'efficacite du systeme des 
SMUR), 1'alcrte precocc (premier maillon) et la RCP precoce (second maillon), de faible qualite. 
conduiscnt a une moins bonne survie en France des victimes d'arrets circulatoires. D'apres cette etude, 
les delais d'alerte sont trop longs en France (delai moven de 19 mn, contre 5 a 10 mn a 1'etranger), et 
la RCP precoce est peu pratiquee (12% en France, contre 20 a 37% a 1'etranger). 
Cette enquete et d'autres etudes [4] ont mis en evidence la necessite d'ameliorer en France 
1'education du public, tant en ce qui concerne 1'alerte (connaissance du numero de 
telephone unique : le 15, et prise de conscience de 1'extreme importance de la rapidite de 
1'alerte) qu'en matiere de premiers gestes de secours (RCP precoce). L'amelioration des 
deux premiers maillons de la chaine correspond aux objectifs de 1'enseignement du 
secourisme, dont les mots-clefs sont « Alerter, proteger, secourir». 
Pourquoi cet enseignement dans le milieu scolaire particulierement ? 
Nous avons vu que les recommandations intemationales conseillent vivement 1'education 
massive du public en matiere de secourisme. et de nombreuses actions de sensibilisation de 
masse ont en effet et6 r6alisees dans differents pays [2] [3] [10] [18] [17] [11] [19]. La 
formation d'un public adulte reste neanmoins limitee car elle est basee sur le volontariat et 
implique de suivre des formations en soiree ou le week-end [LEJ]. II faut toutefois noter 
1'existence de formations dispensees dans le cadre du secourisme du travail pour certaines 
professions dont le risque oblige a une education aux gestes de survie (Sauveteur Secouriste 
du Travail). 
II est apparu a quelques precurseurs (plus ou moins tot selon les pays) que l'ecole pouvait etre 
un lieu privil6gie pour 1'enseignement du secourisme [30], puisque d'une part le public 
scolaire etait « captif » (tout le monde passe par 1'ecole entre six et seize ans), et puisque 
d'autre part cet enseignement pouvait s'integrer a un programme scolaire d'acquisition de 
connaissances et de competences concretes directement utilisables dans la vie sociale [35] 
[HUG]. 
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Beaucoup d'interrogations persistaient cependant sur le bien-fond6 de Penseignement du 
secourisme a un age relativement jeune, et diverses experiences (tant a 1'etranger qu'en 
France) se sont donnees pour but de d6terminer dans quelles conditions et a quel age cet 
enseignement serait le plus adapte, avant de parvenir a la g6neralisation (a un niveau national) 
d'experiences ayant fait leurs preuves. 
Nous allons etudier dans une seconde partie les experiences les plus marquantes a 1'etranger, 
experiences parfois bien anterieures a celles de la France, en presentant les methodes et les 
conclusions qui ont en grande partie guid6 les experiences frangaises. 
2 - L'ENSEIGNEMENT DU SECOURISME A L'ETRANGER 
Lorsque l'on fait le tour de la litterature intemationale sur 1'enseignement du secourisme en 
milieu scolaire, on s'apergoit rapidement que les publications concernent davantage des 
experiences menees aupres de groupes d'enfants bien definis (dans une ecole, un college, une 
classe particuliere...), souvent tres localement [40], plutot que des enseignements reellement 
integr6s a des programmes scolaires nationaux. 
Ceci nous conduit a emettre deux hypotheses susceptibles d'expliquer cette faiblesse 
d'information : d'une part il est probable que de nombreux pays n'ont pas encore elabore des 
programmes scolaires comportant 1'enseignement du secourisme, et d'autre part ce domaine 
ne fait sans doute pas systematiquement 1'objet de publications dans des revues indexees par 
les banques de donnees intemationales (nous verrons que c'est le cas en France, ou la majeure 
partie de 1'information est issue de la litterature grise). 
Les informations recueillies proviennent donc en partie de la litterature internationale, et en 
partie de communications a des congres [45] [29] [21. Ces communications sont reprises dans 
des theses de medecine [76] [80] [78]. 
Nous presenterons rapidement les informations disponibles sur quelques pays europeens, et 
nous etudierons plus specifiquement trois pays pour lesquels nous disposons de publications 
plus detaillees : la Norvege, les Etats-Unis (essentiellement San Franscico), le Royaume-Uni. 
2.1 - Quelques pays europeens 
En Autriche, un enseignement du secourisme (d'une duree de 16 heures) est assure dans les 
ecoles a partir de 6 ans, par la Croix Rouge autrichienne (cours de premier secours, sauvetage 
nautique) [32]. 
En Belgique, cet enseignement n'est pas inclus dans la formation generale, mais la Croix 
Rouge belge et la GIFAMU (ecole nationale d'aide medicale d'urgence) interviennent sur 
demande des educateurs (duree : 6 a 12 heures, a partir de 10 ans). 
En Espagne, une formation non obligatoire de 12 heures, assuree par la Croix Rouge 
espagnole, conduit a un dipldme de secourisme specifique aux ecoliers [26]. 
Aux Pays-Bas, un certificat de secourisme pour les jeunes (a partir de 11 ans) est delivre par 
la Croix Orange (20 a 24 heures selon l'age). 
En Suisse, 1'enseignement du secourisme est obligatoire dans certains cantons (Geneve, 
Valais, Lucerne, Argovie), facultatif dans d'autres (Vaud, Beme, Fribourg), soit a partir de 9 
ans, soit a partir de 12 ans. 
Dans la Principaute monegasque, une initiation aux gestes qui sauvent est introduite depuis 
1990 dans un programme d'education sanitaire en direction des 6coles matemelles. 
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En ex-Republique Democratique d'Allemagne, il existait un programme scolaire tres riche 
en matiere de prevention des accidents (accidents domestiques et de la circulation) [27]. Un 
article de 1990 [28] fait etat d'un projet pilote a Gottingen, et malgre les difficultes de mise en 
ceuvre (manque de moyens et de personnel) 1'auteur plaide pour une heure (reguliere) 
d'enseignement du secourisme dans les ecoles. II existe par ailleurs en Allemagne une 
formation de 8 heures destinee aux parents pour les premiers secours chez les enfants [31]. 
22 - La Norvege 
II existe depuis tres longtemps en Norvege une culture du secourisme a la fois dans 
1'enseignement scolaire (les programmes scolaires en font etat depuis 1922 et 1'enseignement 
scolaire de la RCP est obligatoire depuis 1961) [36], et au niveau de la population adulte. De 
nombreuses publications debattent des meilleures methodes educatives en direction d'adultes 
(notamment les adultes trop ages pour avoir beneficie de cours de RCP a 1'ecole) [23] [30] 
[49], mais il y a peu de publications sur 1'enseignement en milieu scolaire [29] 36] [37]. 
Progressivement, des annees 60 aux annees 80, s'est mis en place en Norvege un 
enseignement scolaire du secourisme tres structure, s'adressant aux elBves de 7 a 16 ans, et 
comportant neuf grades correspondant au developpement physique et psychique des enfants. 
Chaque grade est enseigne a raison cTune heurc par an, suivie d'un travail a la maison permettant dc 
reviser et de scnsibiliser les parents. La repartition en neuf grades s'etablit de la fagon suivante : 
Grade 1 (7 ans) : bilan de la conscience, alerte (n° uniquc 113 en Norvcgc) 
Grade 2 (8 ans): liberation des voies aerienncs, apprentissage de la position lateralc de securite (sur 
des enfants) 
Grade 3 (9 ans): bilan de la ventilation 
Grade 4 (10 ans) : apprentissage de la vcntilation artificiellc par le bouchc a bouchc sur mannequin 
junior 
Grade 5 (11 ans) : desobstruction des voies acrienncs, manoeuvrc de Heimlich 
Grade 6 (12 ans): apprcntissagc du bouchc a bouche sur 1'adulte 
Grade 7 (13-14 ans): bilan de la circulation (prise du pouls), massage cardiaque externe sur 
mannequin 
Grade 8 (15 ans) : reanimation cardio-pulmonaire (RCP) complete enchainee sur mannequin adulte 
Grade 9 (16 ans): revision complcte de la RCP avec des cas concrets. Une attestation CPR est delivrce 
a 1'issue de la formation. 
Cctte formation est dispcnsee par les cnseignants habituels, qui suivent cux-mcmcs des cours de RCP 
avec recyclage annuel assurc par une equipe mcdicale dependant du Norvegian Resuscitation Council. 
II semblerait que 1'enscmble du programme norvegien permette d'atteindre, dans certaines regions de 
Norvege, un taux de 50% de connaissance de la RCP parmi la population generale [90]. 
Ce programme a largement inspire les initiateurs frangais de 1'enseignement scolaire du 
secourisme, des medecins de CESU (Centres d'Enseignement des Soins d'urgence) ayant 
d'ailleurs fait le deplacement en Norvege en octobre 1995 afin d'evaluer le systeme norvegien 
d'enseignement. 
23 - Les Etats-Unis 
II existe aux Etats-Unis des instructions (datant de 1970) sur Fenseignement du secourisme 
aux eldves [43], mais celles-ci sont differemment appliquees d'un 6tat a 1'autre [51]. 
Le district de San Francisco a mis en place depuis 1993 un programme d'enseignement de la RCP 
dans toutes les ecoles publiques au niveau du huitieme grade (15 ans environ) [80]. Ce sont les 
enseignants, eux-memes formes a la RCP par le « Center for Prehospital Research and Training » de 
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1'Uiiiversite de San-Francisco, qui assurent 1'enseignement du secourisme. Le programmc consiste en 
5 seances de 50 minutes, sur 5 jours. 
Seance 1 : importance du premier temoin, maladics cardio-vasculaires et facteurs de risque 
Seance 2 : bilan de la victime, liberation des voies aeriennes, ventilation artificielle sur adultc 
Seance 3 : RCP avec bilan circulatoire, sequence compression/ventilation, evaluation des fonctions 
vitales avant et apres une minute de RCP 
Seanee 4 : realisation d'une sequence de RCP 
Seance 5 : presentation des services d'urgence medicale, bon usage du n° d'appel « 911», conduite a 
tenir en attendant les secours, manoeuvre de Heimlich. 
Les evaluations s'effectuent a plusieurs niveaux : sur la formation des enseignants, sur le programme 
lui-meme (evaluation par les enseignants et par les eleves), sur les acquis des eleves (QCM avant et 
apres la formation, epreuves pratiques avec trois cas concrets) une semaine et un mois apres la fin de 
Fenseignement. 
2.4 - Le Royaume-Uni 
Les professionnels de la sante et les enseignants plaident pour 1'enseignement du secourisme a 
la fois en direction des enseignants [24], et en direction des eleves, notamment de 1'ecole 
primaire, ou cet enseignement peut s'inserer sans difficult6 dans les programmes scolaires de 
sciences naturelles [52] [48] [46]. II s'agit toutefois dans ce cas d'un enseignement minimum 
n'incluant pas la RCP. 
Le Scottish Health Service Advisory Council s'est par ailleurs prononce en 1993 pour la mise 
en place d'un enseignement de la RCP dans les ecoles ecossaises [47]. 
Un programme incluant la RCP a egalement 6te mis en place a partir de 1994 (a titre 
experimental) au Pays de Galles : « the heartstart school programme » en direction d'enfants 
de 11-12 ans [33] [34]. Ce programme en milieu scolaire fait partie d'un programme plus 
vaste a destination de la population generale,« Heartstart, Cardiff and the Vale », demarre en 
1993, dont Fobjectif annonce est d'enseigner la RCP a 25% de la population entre 1993 et 
1998. 
Les promoteurs de la partie scolaire du projet ont etudie les diverses methodes pedagogiques 
disponibles ; ils s'appuient ainsi sur les conclusions d'experiences en Grande-Bretagne et dans 
d'autres pays [53] [44] [40]. 
Ils sont convaincus qu'il est possible d'enseigner la RCP a un enfant de 11 ans (voire legerement plus 
jeune), que la force d'un enfant de cet age est suffisante pour pratiquer le massage cardiaque externe 
(ce qui n'est pas admis par tous les auteurs), et qu'au cas ou 1'enfant n'aurait pas la force necessaire il 
pourrait montrer le geste a un adulte. Pour cette equipe de Cardiff deux enseignements sont essentiels 
dans un tel programme : premierement la connaissance des gestes de RCP, et deuxiemement 1'attitude 
positive et la confiance en soi pour pratiquer de tels gestes. 
Au depart tous les enfants re§oivent 1'enseignement theorique du professeur (trois fois une heure), puis 
deux groupes sont constitues, un groupe se formant aux gestes pratiques avec 1'enseignant, le second 
groupe se formant avec un eleve plus age (15 a 17 ans).Une discussion de groupe est ensuite prevue a 
partir de cas concrets, soit avec Venseignant, soit avec 1'eleve plus age, afin de renforcer la pertinence 
des attitudes et 1'assurance des enfants. Une evaluation des connaissances et des gestes est prevue en 
deux temps : a la fin de 1'enseignement et deux ans apres [34]. 
Une premiere evaluation, publiee en 1996 [33], fait etat de rcsultats peu performants, essentiellement 
au niveau de 1'appel (premier maillon de la chaine de survie). II est propose des ameliorations dans les 
techniques d'enseignement : d'une part un appel telephonique reellement effectue (pour mieux le 
memoriser), et d'autre part des seances pratiques de revision (encadrees par des eleves plus ages ou 
des adultes volontaires). 
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Nous avons constate que, en dehors de la Norvege ou le secourisme est enseigne de longue 
date et de fagon tres structuree aux enfants d'age scolaire, peu de pays ont une politique active 
dans ce domaine. Nous allons etudier 1'evolution de cette politique en France, tout d'abord 
son cote officiel (1'evolution des textes), puis les diverses experiences menees localement, 
notamment a Lyon. 
3 - L'ENSEIGNEMENT DU SECOURISME EN FRANCE 
La these de medecine de Celine COLLIGNON-ROBERJOT [78] comporte un historique 
detaille a la fois des gestes de premiers secours et de 1'evolution du secourisme en France. On 
note par exemple que l'on trouve des 1786 des descriptions sommaires du bouche a bouche, 
mais que le massage cardiaque externe n'est valide medicalement que vers 1960 et qu'il n'est 
integre au Brevet National de Secourisme (BNS) qu'en 1984 [84] [85]. 
De son cote, la naissance du secourisme organise est principalement 1'oeuvre de la Croix 
Rouge, fondee en 1863 d'apres les idees de Henri Dunant [95]. 
3.1 - Les textes officiels sur le secourisme 
3.1.1 -Le cadre genSral de l'enseignement du secourisme 
Le premier diplome d'Etat de brancardier secouriste est cree en 1952 par le ministere de 
1'Interieur, et c'est en 1966 que nait le secourisme officiel controle par 1'Etat (decret 66-37 du 
7 janvier 1966), signe du ministere de l'Interieur [84] [85] [95]. Ce decret institue une 
attestation d'Initiation aux Gestes Elementaires de Survie (IGES) et transforme le brevet 
de brancardier secouriste en brevet national de secourisme (BNS) destine plutot aux 
secouristes d'engagement, aux professions param6dicales et a certains services publics. 
Le programme de 1'enseignement du secourisme est revu le 4 janvier 1977 (decret 77-17) 
[56]. Plusieurs arretes et circulaires definissent de fagon tres detaillee 1'application de ce 
decret. Mais les programmes tres charges n'encouragent pas 1'expansion du secourisme et les 
chiffres montrent en 1984 que moins de 5% de la population est titulaire du BNS. A partir de 
1985, une vaste reforme est engagee progressivement avec un objectif pour le secourisme de 
1'an 2000 : « 1 Frangais = 1 secouriste ». 
La r6forme prend reellement effet en 1991 avec la mise en application des textes suivants : le 
decret 91-834 du 30 aout 1991 [60] relatif a la formation aux premiers secours, 1'arrete du 8 
novembre 1991 [61] et la circulaire n° 245 du 18 novembre 1991 [62]. Ce decret institue deux 
niveaux de formation : 
une formation de base comprenant une attestation de formation aux premiers secours (AFPS), qui 
remplace 1'IGES, et un brevet national des premiers secours (BNPS), qui sera supprime par le 
decret n° 97-48 du 20 janvier 1997 [65] 
une formation aux activites de premiers secours en equipe : ce certificat (CFAPSE) est obligatoire 
pour participer a une equipe de secours organises sous le controle des autorites publiques. 
Le decret deja cite du 20 janvier 1997 apporte quelques modifications et les dipldmes actuels 
sont: 
- l'APFS : formation en une dizaine d'heures (destinee au grand public) 
- 1'AFCPSM : certificat de formation complementaire aux premiers secours avec materiel (destine aux 
titulaires de 1'AFPS devant utiliser divers materiels sur un lieu de travail ou de loisirs) 
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- le CFAPSE : dipldme d'Etat dont la formation est assuree en une cinquantaine d'heures (destine aux 
titulaires de 1'AFPS amenes a participer a une equipe structuree, dotee d'un materiel adapte). 
L'obtention du CFAPSE permet d'acceder a differentes specialisations. 
- le BNMPS : brevet national de moniteur de premiers secours (formation pedagogique et appliquee de 
cinquante heures, pour les formateurs de base aux premiers secours) 
- le BNIS : brevet national d'instructeur du secourisme (formation de soixante heures minimum, pour 
assurer la formation initiale et continue des moniteurs de premiers secours). 
Pour toutes ces formations, le recyclage des connaissances est conseille, voire obligatoire pour 
certaines, tous les trois ans. 
L'ambition declaree d'amener a terme 600 000 personnes par an a acquerir la maitrise du 
geste qui sauve est pour le moment encore un objectif lointain puisque 250 000 personnes 
seulement avaient obtenu l'AFPS au cours de l'annee 1996 (derniers chiffres connus). 
3.12 - L'enseignement du secourisme en milieu scolaire 
Parallelement a cette evolution dans 1'enseignement general du secourisme, quelques equipes 
ont en France contribue a faire reconnaitre la necessite d'un enseignement a 1'ecole. 
prometteur car susceptible de former a terme 1'ensemble des futurs citoyens. 
Les premiers textes officiels apparaissent en 1952 : la circulaire du 2 juillet 1952 [54] adressee par le 
ministre de 1'Education Nationale aux recteurs, encourage la mise en place d'un enseignement 
theorique et d'exercices pratiques (une heure « prelevee sur les heures reservees au plein air ou a 
1'education physique »). Mais cette premiere circulaire sera suivie de plusieurs textes incitatifs sans 
effet notable dans la mise en place reelle d'un tel enseignement: deeret n° 58-1156 du 24 novembre 
1958 [55], note de service n° 82-307 du 20 juillet 1982 du ministere de I'Education Nationale [57], 
decret n° 83-896 du 4 octobre 1983 [58], circulaire n° 83-550 du 15 novembre 1983 [59] 
Parallelement a ces textes sur Veducation a la securite, des textes officiels plus nombreux concernent 
1'enseignement de la securite routiere a 1'ecole, obligatoire deja en 1957. 
Une reelle avancee dans 1'enseignement du secourisme a l'ecole est constatee en France 
depuis 1994-1995, avec d'une part la mise en place de plusieurs experiences locales 
structurees et evaluees, et d'autre part la tenue de plusieurs congres et seminaires qui font 
connaitre ces experiences et incitent a une prise de conscience publique : le deuxieme coneres 
international d'aide medicale urgente (Lyon, 25-26-27 janvier 1994) consacre a la 
reanimation cardio-pulmonaire, le 12eme colloque national des Centres d'Enseignement des 
Soins d'Urgence (CESU) a Rennes en juin 1995, et enfin un seminaire de rAssociation 
Nationale des CESU (ANCESU) en collaboration avec 1'Education Nationale a Amiens en 
mars 1997 [72]. 
Nous reviendrons en conclusion sur les propositions de ce dernier seminaire, a la suite duquel 
a et6 mis en place un groupe de travail multidisciplinaire qui a conduit en juillet 1997 a la 
publication de deux textes : une note de service du Ministere de 1'Education Nationale [66] et 
un courrier du Directeur General de la Sante [67], deux textes encourageant « 1'apprentissage 
des gestes elementaires de premiers secours dans les etablissements scolaires ». 
II faut noter en outre une inscription officielle du secourisme dans les programmes scolaires 
de 1'ecole primaire de 1995, programmes qui mettent a jour, cycle par cycle, la liste des 
competences a atteindre par les eleves [96], ainsi que dans la circulaire du 24/11/1998 du 
Ministere de PEducation Nationale concernant les orientations pour 1'education a la sante a 
1'ecole et au college [68]. 
Nous etudierons, dans la conclusion de cette synthese, les perspectives qui s'ouvrent 
actuellement avec ces derniers textes. Notons egalement la publication tres recente 
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(decembre 1998) d'une brochure conjointe du Ministere de 1'Education Nationale et du 
Ministere de 1'emploi et de la Solidarite : « Apprendre a porter secours » [79]. 
32 Les experiences frangaises 
L'exhaustivite n'est pas 1'objectif d' une telle synthese, le catalogue des experiences risquerait 
d'etre long, et toutes les experiences ne presentent d'ailleurs pas le meme intSret (1'action ne 
concerne parfois que quelques enfants et ne fait pas toujours 1'objet d'une evaluation). 
Une enquete nationalc avait ete realisee en 1993-1994 aupres de 1'ensemble des SAMU et des SMUR 
de France, afin de reperer les experiences de «formations a 1'alerte et aux gestes d'urgence » de ces 
services aupres des enfants [80]. Sur les 348 SAMU et SMUR recenses, 59 ont declare avoir eu au 
moins une experience de formation aupres d'enfants (dont 5 en collaboration avec le CESU), et sur les 
45 expcriences realisees en milieu scolaire, la repartition par niveau scolaire etait la suivante : 6 en 
maternelle, 23 en primaire, 14 en college, 12 en lycee (et 6 dont le niveau n'etait pas precise). Neuf 
seulement de ces formations font etat d'une evaluation realisee en fin d'intervention. 
Par souci de clarte, nous allons adopter cette classification par niveau scolaire pour presenter 
quelques actions ayant fait 1'objet de presentation detaillde. 
3 «2.1 A 1'ecole maternelle 
Une experience menee par la Croix Rouge Frangaise dans deux ecoles maternelles de la 
region lyonnaise a ete relatee au 2eme Congres International d'Aide Medicale Urgente (Lyon, 
1994) [94]. 
La formation. relayee par les institutrices, s'est deroulee sur 6 mois, avec un programme assez vaste : 
ventilation, conscience, circulation, bilan, alerte, position laterale de securite, bouche a bouche. 
compression d'une hemorragie, comment soigner un « bobo ». Apres un enseignement theorique tres 
simplifie, 1'accent etait mis sur les gestes et sur des cas concrets. Une evaluation a ete realisee en fin 
de session et apres un an (sans revision). Les resultats de la formation a 1'alerte etaient tres positifs 
(100% d'alerte correcte apres un an), mais les gestes avaient ete peu et mal memorises (50% pour la 
compression d'une hemorragie, 20% pour la position allongee, aucun bouche a bouche efficace parmi 
la moitie des enfants se souvenant du geste). L'auteur concluait que cet enseignement etait 
extremement lourd, mais qu'a cinq ans un enfant etait capable de donner une alerte correcte avec un 
bilan primaire si on lui posait les questions. 
Un programme aupres d'enfants du meme age - 5 a 6 ans - a ete r6alise en 1990 dans une 
ecole maternelle de Golvey (Vosges) [76]. 
A raison de 5 interventions, le programme se consacrait a : 1'alerte, le saignement, la brulure, la 
fracture, la position laterale de securite. Etendu 1'annee suivante a trois autres ecoles maternelles des 
Vosges, ce programme montrait egalement des scores de connaissance satisfaisants lors d'une 
evaluation realisee quatre mois apres la formation, avec des elements moins assimiles comme les 
signes de fracture ou la position laterale de securite. L'auteur concluait I 1'interet evident d'un tel 
enseignement, et souhaitait que ce dernier connaisse une continuite aupres d'enfants de 8-9 ans et de 
11-12 ans. 
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322 A 1'ecole primaire 
Davantage d'experiences ont ete realisees aupres d'enfants d'ecoles primaires, on peut citer 
celles de Clichy en 1993 [80], d'Amiens a partir de 1996 [71] [79], de Grenoble depuis 1988 
[78] [83], de Lyon en 1994 [78] [86] [87]. 
On peut distinguer les experiences ponctuelles, comme celles de Clichy ou de Lyon en 1994, 
et les experiences qui s'inscrivent davantage dans la duree, comme Grenoble ou Amiens ou 
encore Lyon depuis 1994. 
Les experiences ponctuelles presentent un interet certain, car elles servent d'une part a verifier 
des hypotheses (faisabilite d'un programme en direction d'un certain age et elaboration de 
methodes pedagogiques - Clichy -) et d'autre part a faire evoluer la reconnaissance du 
secourisme au niveau du public (par exemple 1'operation « Mille enfants pour sauver une 
vie » de Lyon). 
A Clichy, la formation s'est adressee a deux classes de CE2 (46 enfants de 8 ans), elle comportait 6 
seances de 45 mn, la premiere et la derniere seances etant consacrees a l'evaluation (initiale et finale) 
et les quatre seances intermediaires a 1'enseignement de 1'alerte et des gestes d'attente, a 1'aide d'un 
diaporama et de jeux de rdle autour de cas concrets. Les enseignants prolongeaient cet enseignement 
dans le travail de la elasse, et 1'evaluation s'est revelee positivc. 
A Lyon, 1'operation « Mille enfants pour sauver une vie » visait a sensibiliser a la fois le 
public, le corps enseignant et le corps medical. En janvier 1994, ont eu lieu simultanement a 
Lyon le 2eme Congres Intemational d'Aide Medicale Urgente, une action pedagogique test 
aupres de mille enfants de classe de CM2 et une journee d'information du public sur la 
« chaine de survie ». 
L'action aupres des CM2 s'est deroulee sur une semaine, a raison de 6 heures de formation, aupres de 
45 ecoles primaires volontaires. La formation mise en place en collaboration avec 1'Education 
Nationale etait encadree par le CESU 69 et assuree par des medecins et infirmieres du SAMU 69, des 
cadres enseignants des ecoles des Hopitaux de Lvon et des secouristes volontaires. Elle avait pour 
objectifs d'apprendre a : reconnaitre un etat de detresse vitale, donner 1'alerte, proteger, surveiller, 
mettre en position laterale de securite. 
Une telle action, mediatisee, a permis le developpement d'actions plus durables dans le 
departement du Rhone et 1'Academie Ain-Loire-Rhone, avec notamment le projet 
« Education a la securite », elabore en 1997 par 1'Inspection Academique du Rhone, le 
Rectorat et d'autres organismes. Pilote par Michel Nier (enseignant a l'ecole primaire Albert 
Camus I Villeurbanne), ce programme vise a former peu a peu aux gestes d'urgence les 
enseignants volontaires, afin que ces derniers puissent repercuter l'information aupres de leurs 
eleves (CMl et CM2) [100]. 
A Grenoble, depuis 1988, le Centre d'Enseignement du Secourisme et de Prevention (CESP) a mis en 
place, en collaboration avec plusieurs organismes, une formation (en trois seances d'une heure et 
demie) aupres d'enfants du CP au CM2 dans plusieurs ecoles de la region. Ce programme, intitule 
« Prevenir n'attend pas », comprend trois parties : prevention des accidents domestiques et de trajet, 
base des gestes elementaires en cas d'accident, petit examen pratique (bilan et alerte). Entre 1988 et 
1997, le CESP a forme 8 760 enfants, et il a produit plusieurs outils pedagogiques, notamment un 
livret educatif et ludique, une bande dessinee « Le geste qui sauve » [88], et un film video de 13 mn 
« Prevenir n'attend pas ». 
A Amiens, le CESU 80 a forme aux gestes de premiers secours, en 1996-97, une vingtaine 
d'enseignants qui ont ensuite mis en place une initiation dans leurs classes (ecoles primaires). Cette 
experience ayant fait 1'objet d'une evaluation positive, plus de cent enseignants ont ete formes en 
1997-98 dans le cadre de joumees pedagogiques ou d'un programme departemental de formation, et 
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ces enseignants ont a leur tour forme plus de 2 000 eleves dans plus de 40 ecoles primaires de la 
Somme. Ce programme, qui s'etend a tout le departcment en 1998-99 avec un stage de formation de 
formateurs, a servi d'exemple pour les consignes nationales donnees par le Ministere de 1'Education 
Nationale en decembre 1998 [79]. II a permis de verifier que les conduites simples preconisees cycle 
par cyclc pouvaient etre enseignees par les enseignants eux-memes sans intervenant exterieur dans la 
classe, avec rccours si necessaire a une « reference » medicale exterieure (sante scolaire ou CESU). 
323 Au college 
Parallelement a 1'operation mediatique orchestree par le SAMU de Lyon debut 1994 autour de 
la « chaine de survie », le Rectorat et le SAMU de Lyon ont mis en place des 1993-94 une 
formation a la reanimation cardio-pulmonaire (RCP) dans les colleges [69] [101]. 
S'adressant la premiere annee a deux colleges (Venissieux et Lyon 3emc), le programme s'est etendu a 
11 colleges (dans les 3 departements de 1'Academie : Ain, Loirc, Rhdne) en 1994-95, puis a une 
quinzaine et enfin a une trentaine de colleges. La premiere intervention a lieu en classe de 5emc (duree : 
trois heures), et des evaluations et renforcements ont lieu en 4eme et 3eme (duree : deux heures chaque 
annee). II s'agit de Venseignement exclusif de la RCP, selon les recommandations de 1'European 
Resuscitation Council [6] : bilan de la conscience, de la ventilation et de la circulation, alerte au bon 
nunmero de telephone, bouche a bouche, massage cardiaque externe. Les formateurs (medecins et 
infirmiers de 1'etablissement scolaire) sont eux-memes formes par les CESU de la region, et 1'equipe 
des formateurs doit s'elargir peu a peu aux enseignants, documentalistes et conseillers principaux 
d'education (la formation initiale comporte trois journees de huit heures, et un recyclage est prevu). 
Ce schema donnant de tres bons resultats lors des evaluations successives, il a servi de base 
aux rdflexions du seminaire de mai 1998 de 1'ANCESU sur les objectifs du secourisme dans 
le second degre [74]. 
32.4 Au lycee 
Le CESU d'Amiens, parallelement a la formation de medecins et d'infirmiers scolaires qui 
existait depuis plusieurs annees, a organise en 1994-95 une experience d'enseignement de la 
protection, du bilan et de 1'alerte au Lycee Michelis d'Amiens [90]. 
Le programme a consiste premierement a former (en deux heures) les enseignants des sciences dc la 
vie et de la terre (SVT), deuxiemement a integrer cet enseignement dans le programme scolaire des 
onze classes de seconde du lycee, troisiemement a evaluer a distance les acquis de cette 
sensibilisation. Les resultats de 1'evaluation etaient satisfaisants, avec un bilan correct dans 65% des 
cas, une alerte correcte egalement et une bonne connaissance de la position laterale de securite. Les 
rcsultats confirment par ailleurs que les enseignants peuvent enseigner les gestes qui sauvent dans le 
cadre des programmes scolaires. 
Nous avons pu analyser, de fagon synthetique, la richesse de toutes les experiences menees 
localement, souvent sur 1'initiative de quelques personnes motivees (medecins de SAMU, 
enseignants, personnels des Rectorats, secouristes de 1'Education Nationale...), mais toutes 
ces experiences convergent vers un meme objectif: pratiquer 1'enseignement du secourisme 
tout au long du cursus scolaire, avec une progression adaptee au rythme de developpement de 
1'enfant. Nous allons voir, en matiere de conclusion, les perspectives actuelles du secourisme 
dans l'Education Nationale en France. 
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CONCLUSION 
L'enseignement du secourisme a l'ecole, bien qu'ayant demarre tardivement en France, 
connait depuis quelques annees une progression tres sensible, avec d'une part la 
reconnaissance dans les programmes scolaires de 1'ecole primaire (1995) et dans les textes 
officiels (1997 et 1998), et d'autre part la publication des outils necessaires aux formateurs 
(tels que la brochure « Apprendre a porter secours » de decembre 1998). 
En ce qui conceme 1'enseignement a 1'ecole primaire, un consensus national s'est 
progressivement d6gage, qui permet de definir les grandes lignes suivantes : 
Vequipe pluridisciplinaire chargee de la mise en place des actions est composee de Vequipe de 
circonscription (Inspecteur d'Education Nationale et/ou conseiller pedagogique), du service de 
promotion de la sante (infirmiere et ou medecin scolaire), et du SAMU/CESU 
- la formation de base pour les enseignants est assuree par les services de promotion de la sante en 
collaboration avec les CESU (role de conseiller technique) 
le programme s'integre tout a fait aux programmes scolaires actuels (du debut du cycle 1 : grande 
section de maternelle a la fin du cvcle 3 : CM2), que ce soit en « education a la sante et a la 
securite », en « maltrise de la langues » ou encore en « sciences » [96]. 11 peut s'integrer a un 
projet d'ecole 
les connaissances acquises en fin de CM2 doivent permettre a 1'enfant d'etablir un bilan correct 
de la situation, de realiser une alerte appropriee, de se proteger, et d'effectuer quelques gestes 
simples d'attente comme la position laterale de securite. 
Cet enseignement devrait se mettre progressivement en place dans toutes les academies, mais 
les actions risquent encore de souffrir d'un manque de moyens financiers, pour la formation 
des services de sante scolaire notamment. Dans 1'Academie Ain-Loire-Rhone par exemple, 
les CESU (42 et 69) doivent former en 1998-99 les infirmieres scolaires, qui avec 1'aide des 
medecins scolaires et des conseillers pedagogiques, formeront a leur tour les enseignants. 
Cette action se deroulera pour commencer dans une seule circonscription par departement, 
durant 1'annee scolaire 1999-2000, et devrait ensuite se gen6raliser progressivement a la 
cinquantaine de circonscriptions de 1'Academie. 
Nous avons vu que les projets d'enseignement du secourisme dans le second degre sont moins 
avances que dans le premier degre (du moins au niveau national), mais tout porte a croire que 
1'evolution sera favorable et que les enfants qui auront regu un enseignement des premiers 
gestes d'urgence a 1'ecole primaire pourront parfaire leurs connaissances au collBge avec 
Vacquisition des gestes de RCP. 
S'il est vrai que la prise de conscience de la faiblesse des deux premiers maillons de la chaine 
de survie a ete relativement tardive en France, les travaux et les actions de plusieurs equipes 
motivees ont conduit ces dernieres annees a un engagement irreversible de 1'Education 
Nationale dans ce domaine, et l'on peut raisonnablement esperer pour les annees a venir, si 
1'effort de formation ne faiblit pas, une amelioration constante de 1'efficacite de 1'alerte et des 
premiers gestes d'urgence en France. 
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